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RESUMO
Objetivo: mensurar a qualidade de vida de crianças 
com sobrepeso e obesidade de uma escola pública de um 
município mineiro. Método: estudo transversal, entre os 
meses de abril a junho de 2015. A população do estudo 
total foi de 338 estudantes de 4 a 10 anos de idade. Para 
a avaliação da qualidade de vida, a amostra foi composta 
por 94 crianças classificadas em sobrepeso e obesidade, 
conforme recomendação da OMS, definidos como IMC 
igual ou superior ao percentil 85 e 95 para idade e se-
xo, através de medidas antropométricas e avaliação do 
índice de massa corpórea. Foi aplicado um questionário 
elaborado pelos pesquisadores para a caracterização da 
amostra e perfil social e para avaliação da qualidade de 
vida foi utilizado o instrumento PedsQL versão 4.0, tra-
duzido e validado para a língua portuguesa. Para a análise 
dos dados descritiva foi utilizado o programa estatístico 
Statiscal Package for Social Sciences (SPSS) versão 18.0 
for Windows. Resultados: a prevalência da obesidade e 
sobrepeso ocorre nas crianças do sexo masculino. Ao ana-
lisar o perfil social, (70,21%) relatam que os pais são seus 
responsáveis diretos, (71,28%) disseram ter 1 ou 2 irmãos 
e (64,89%) disseram que residem em suas casas quatro a 
cinco pessoas. Ao avaliar a qualidade de vida, a média dos 
escores obtidos foi de 77,82, sendo que, de acordo com 
os domínios específicos os menores valores foram encon-
trados no domínio emocional (72,82) seguido do escolar 
(76,24). Considerações finais: a obesidade e sobrepeso foi 
maior no sexo masculino; a maioria das crianças residem com 
seus pais, tendo-os como seus responsáveis diretos e quem 
os apoia nas atividades escolares. Nos domínios específicos 
da qualidade de vida, os menores valores encontrados foram 
no domínio emocional, seguido do escolar.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Obesidade 
Infantil; Criança; Promoção de saúde.
ABSTRACT
Objective: assess the quality of life of children with 
overweight and obesity in a public school in a municipality 
of Minas Gerais state. Method: this study is from cross-
sectional nature, between the months of April to June 
2015. The total study sample was 338 students from 
4 to 10 years old. For evaluation of quality of life were 
selected 94 children classified as overweight or obese 
according to WHO recommendation, defined as BMI 
equal or above the 85th percentile and 95 for age and 
sex, using anthropometric measurements and evaluation 
of body mass index. Then a questionnaire elaborated by 
researchers was applied in order to obtain main features 
and social profile of subjects. Quality of life assessment 
was assessed using the instrument PedsQL version 4.0, 
translated and validated to Portuguese language. For 
the descriptive data analysis was used the statistical 
program Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
version 18.0 for Windows. Results: the prevalence of 
obesity and overweight occurred in male children. By 
analyzing the social profile (70.21%) report that the 
parents are your direct responsible, (71.28%) said to 
have 1 or 2 brothers and (64.89%) said that live in their 
homes with four to five people. Assessing the quality of 
life results the average score was 77.82, considering that 
according to the specific domain the lower values were 
found in the emotional domain (72.82) followed by school 
field (76.24). Closing remarks: obesity and overweight 
were higher in male children, most children reside with 
both parents, having them as their direct responsible and 
support in school activities. At specific domains of quality 
of life, the lower values found were in the emotional 
domain, followed by the school domain.
Keywords: Quality of life; Child obesity; Child; 
Health promotion.
Qualidade de vida em crianças escolares com 
sobrepeso e obesidade
Quality of life of overweight and obese schoolchildren
Gisélia Gonçalves de Castro,1 Glória Lúcia Alves Figueiredo,2 Talita Sabrina da Silva,1 Kelly Christina de Faria1
1Centro Universitário do Cerrado (UNICERP), Patrocínio, MG, Brasil.  
2Universidade de Franca (UNIFRAN), Franca, SP, Brasil.
Recebido em: 26/07/2016  /  Aceito em: 31/08/2016  /  Publicado em: 18/10/2016
giseliagcastro@gmail.com
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v17i3.8067
Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(4):287-291, out./dez. 2016  ISSN: 2177-4005 Páginas 02 de 05
não para fins de citação
QUALIDADE DE VIDA EM CRIANÇAS ESCOLARES COM SOBREPESO E OBESIDADE
Gisélia Gonçalves de Castro, Glória Lúcia Alves Figueiredo, Talita Sabrina da Silva, Kelly Christina de Faria.
Sabe-se que a obesidade interfere na vida do in-
divíduo em todos os aspectos relacionados à saúde e 
qualidade de vida; por isso, é importante apreender e 
estudar a qualidade de vida da criança obesa.10 Segundo 
a Organização Mundial de Saúde – OMS,11 qualidade de 
vida pode ser conceituada como a forma que o sujei-
to compreende a sua posição na vida, diante de sua 
cultura e valores correlacionados às suas expectativas, 
objetivos, padrões e preocupações, significando um 
conceito multidimensional, pessoal e com dimensões 
positivas e negativas.
A partir desta problematização, o presente estudo 
foi norteado pelo objetivo de mensurar a qualidade de 
vida de crianças com sobrepeso e obesidade de uma 
escola pública da rede municipal de ensino de um mu-
nicípio mineiro.
MÉTODO
Tipo, local do estudo e participantes 
Tratou-se de um estudo transversal, realizado em 
um município mineiro; sendo que a coleta de dados 
ocorreu em uma escola municipal de ensino infantil e 
fundamental (1º ao 5º ano). Participaram do estudo 
432 crianças matriculadas na escola no qual deveriam 
apresentar o termo de consentimento e assentimento 
devidamente assinados e autorizados por seus pais e/
ou responsáveis legal.
Adotaram-se como critérios de inclusão: estudan-
tes de quatro a dez anos; ausência de sinais clínicos de 
puberdade e classificadas em sobrepeso e obesidade, 
conforme recomendação da OMS, definidos como 
Índice de Massa Corporal - IMC igual ou superior ao 
percentil 85 e 95 para idade e sexo, respectivamente. 
Foram excluídos 338 alunos que não obedeceram aos 
critérios acima, constituindo uma amostra final de 94 
crianças classificadas em sobrepeso e obesidade.
Coleta e análise dos dados 
Inicialmente os pesquisadores realizaram as me-
didas antropométricas, sendo que a coleta de dados 
foi dividida em duas etapas. Para a medida de peso 
foi utilizada balança digital, marca Techline, modelo 
Tecsilver, capacidade 150 kg, devidamente calibrada, 
colocada em superfícies lisas para evitar oscilações nas 
medidas. As crianças foram pesadas vestindo roupas 
leves e pés descalços, permanecendo eretos, com os 
braços esticados ao lado do corpo, sem se movimentar. 
Na medida da estatura foi utilizada fita métrica 
inextensível (fixada em paredes lisas), onde as crianças 
ficaram em posição vertical, eretas, com os pés para-
lelos e calcanhares, ombros e nádegas encostados na 
parede. As medidas de peso e estatura foram realizadas 
por três vezes seguidas, calculando se a média dos 
valores para a obtenção do resultado final. Diante das 
medidas de peso e altura, foi calculado o IMC, conside-
rando a seguinte equação: 
IMC=  peso (Kg) 
          altura (m²)
A classificação de sobrepeso e obesidade foi feita 
conforme recomendação da OMS, definidos como IMC 
INTRODUÇÃO 
A obesidade é definida como um excesso de gordura 
corporal relacionado à massa magra e o sobrepeso, como 
uma proporção relativa de peso maior que a desejável para 
a altura. Tais condições são de etiologia multifatorial, cujo 
desenvolvimento sofre influência de fatores biológicos, 
psicológicos e socioeconômicos.1
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística2 mostram crescimento do índice de excesso 
de peso e obesidade em todas as idades, classes de 
rendimentos, regiões, tanto no âmbito urbano, quanto 
rural no período de 1974 – 2008. Ainda, segundo es-
te instituto, houve um aumento no consumo calórico 
médio da população brasileira (3230 Kcal/dia), sendo 
que o ideal seria 2500 Kcal/dia. Associado a isto, no 
mesmo período, observou-se que o excesso de peso em 
crianças de 5 a 9 anos de idade cresceu de forma mais 
acelerada que nas demais faixas etárias. 
Existe uma grande variabilidade biológica entre os 
indivíduos em relação ao armazenamento do excesso 
de energia ingerida condicionada por seu patrimônio 
genético.3 Por outro lado, a ausência de atividade física 
e a dieta inadequada estão fortemente associadas à 
obesidade, já que energia ingerida (consumo alimentar) 
não é gasta, implicando num acúmulo de energia, sob a 
forma de gordura. No caso das crianças, o mundo atual 
tem oferecido uma série de opções que facilitariam esse 
resultado: alimentos industrializados, fast-foods, televi-
são, equipamentos eletrônicos, computadores, entre 
outros, tornando-se um ambiente bastante favorável ao 
aumento da prevalência da obesidade.4
Estudos realizados3 mostraram que 95% das crian-
ças desenvolveram obesidade por causa nutricional, ou 
seja, consumo maior que a demanda, sendo denomi-
nada simples ou exógena. Já, a obesidade endógena 
estaria relacionada a algum desequilíbrio orgânico e/ou 
funcional, como problemas nas glândulas produtoras de 
hormônios de ordem genética e/ou ambiental, sendo a 
causa mais frequente o hipotireoidismo; drogas como os 
psicotrópicos e corticosteróides; lesões hipotalâmicas; 
doenças genéticas raras com características disfórmicas.
Por ter alcançado níveis epidêmicos em diversos 
países do mundo nas últimas décadas, a obesidade in-
fantil vem sendo um dos mais difíceis desafios da saúde 
pública.5-8 Se há obesidade na infância e adolescência, 
este fator poderá aumentar a possibilidade de continui-
dade na vida adulta.6 Assim, o risco da criança obesa 
tornar-se adulto obeso aumenta acentuadamente com a 
idade, dentro da própria infância. Uma vez estabelecido 
o número de adipócitos, as perdas de peso só se fazem 
à custa de perda de conteúdo lipídico por célula, mas 
não pela diminuição do número de células.9
O aumento da prevalência de obesidade infantil 
é importante preditor de obesidade, na vida adulta e 
de várias comorbidades. Os problemas causados em 
longo prazo pela obesidade tanto na infância, quanto na 
vida adulta são, contudo, previsíveis: desordens orto-
pédicas, disfunções respiratórias, esteato-hepatite não 
alcoólica, diabetes mellitus, dislipidemias e hipertensão 
arterial.3 Além dos fatores físicos, a obesidade causa 
problemas psicossociais como discriminação e aceita-
ção diminuída pelos pares; isolamento e afastamento 
das atividades sociais.9
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Científica do UNICERP e foi submetido ao Comitê de 
Ética desta instituição, recebendo aprovação sob no-
20151450PROIC006, após parecer favorável da Secre-
taria Municipal de Educação, para fins de esclarecimento 
e apresentação do projeto e posterior autorização para a 
realização da pesquisa na escola. 
RESULTADOS 
Participaram do estudo 42 meninas (44,68%), 
sendo (19,15%) obesas e (25,53%) com sobrepeso, 
e, 52 meninos (55,32%), sendo (27,66%) obesos e 
(27,66%) com sobrepeso. A faixa etária predominante 
das crianças foi de oito anos ou mais (51,06%), sendo 
(23,40%) meninas e (27,66%) meninos (Tabela 1). 
Ao analisar o perfil social da amostra, para a 
maioria das crianças do estudo (70,21%) ambos os 
pais são seus responsáveis diretos. Na variável número 
de irmãos (71,28%) disseram ter um 1 ou 2 irmãos. A 
maioria dos estudantes (64,89%) relatou que residem 
com seus respectivos pais e com mais quatro a cinco 
pessoas (Tabela 1)
A Tabela 2 demonstra os escores totais do ques-
tionário sobre qualidade de vida (PedsQL) aplicado a 
todas as crianças do estudo. A média total dos escores 
de qualidade de vida foi de 77,82 ± 10,39; de acordo 
com os domínios específicos, os menores valores foram 
encontrados no domínio emocional (72,82 ± 17,13) 
seguido do escolar (76,24±13,60). 
igual ou superior ao percentil 85 e 95 para idade e sexo, 
respectivamente. Posteriormente, os pesquisadores 
entrevistaram as crianças classificadas em sobrepeso e 
obesidade, utilizando um questionário social, elaborado 
pelos próprios pesquisadores e outro de avaliação de 
qualidade de vida, o PedsQL.12 As entrevistas foram 
realizadas em local individualizado, sendo as questões 
lidas e explicadas detalhadamente pelos pesquisadores.
O PedsQL 4.0 (versão Português) é um questioná-
rio genérico de avaliação de qualidade de vida relaciona-
da à saúde em crianças, desenvolvido na língua inglesa, 
adaptado e traduzido para o português.12 O questionário 
apresenta três versões para crianças, de acordo com o 
nível cognitivo: 5 – 7 anos, 8 - 12 anos, e > 12 anos. 
A versão do instrumento consta de 23 itens, divididos 
em quatro domínios: físico (d-Fis, 8 itens), emocional 
(d-Emoc, 5 itens), social (d-Soc, 5 itens) e função esco-
lar (d-Esco, 5 itens). Um quinto domínio, o psicossocial 
(d-PsiSo), faz-se a média, computando a soma dos itens 
respondidos nas escalas das dimensões emocional, so-
cial e escolar dividida pelo número de itens. Cada item 
tem opções de resposta numa escala Likert (0 = nunca 
é um problema; 1 = quase nunca é um problema; 2 = 
algumas vezes é um problema; 3 = frequentemente é 
problema; 4 = quase sempre é um problema). Os itens 
foram pontuados inversamente e transpostos linear-
mente para uma escala de 0-100 (0 = 100,1=75,2= 
50, 3 = 25, 4 = 0); assim, quanto maior o escore, 
melhor a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). 
Os escores da escala foram computados como a soma 
dos itens dividida pelo número de itens respondidos (o 
que resolve a questão de dados ausentes). 
Os dados foram tabulados no Excel® e em seguida 
transportados e analisados no programa estatístico Sta-
tiscal Package for Social Sciences (SPSS) versão 18.0 
for Windows. Para a análise estatística descritiva, foram 
realizadas medidas de frequências absolutas utilizando 
média, frequência mínima, máxima e desvio padrão. 
Aspectos éticos 
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Tabela 1 - Caracterização das crianças escolares com obesidade e sobrepeso de acordo com a classificação do 
índice de massa corporal (IMC) e o perfil social.























Tabela 2 - Escores do questionário qualidade de vida (PedsQL) 
nos aspectos físico, emocional, social, escolar e psicossocial.
Fonte: Dados da pesquisa. 
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ças obesas foram mais afetadas nos domínios físico e 
social do que as crianças que não estavam acima do 
peso, já nos domínios emocional e escolar foram relati-
vamente pouco afetado.20 
Tais resultados corroboram com um estudo que 
ao comparar os escores dos domínios da QVRS à saúde 
entre as crianças obesas e eutróficas, em que se cons-
tatou que as primeiras demonstram pior qualidade de 
vida em todos os domínios, com diferença expressiva 
nos domínios físico, emocional, social, psicossocial e 
na qualidade de vida geral. A maior diferença encon-
trada entre os grupos foi no aspecto físico, o que pode 
estar relacionado à dificuldade referida pelas crianças 
em caminhar, correr, praticar atividades esportivas, 
ou sentir se com pouca energia. Por conseguinte, esta 
pesquisa com seus achados assinala haver uma relação 
significante entre obesidade e baixa qualidade de vida 
relacionada a saúde.21
É cada vez mais reconhecida a necessidade de 
estratégias preventivas para a obesidade infantil, pois 
preveni-la, bem como impedir seu agravamento é uma 
forma de promover a saúde física e psíquica da crian-
ça.18 A importância de implementar políticas públicas 
e programas de intervenção, bem como programas 
de promoção à saúde, visando a hábitos alimentares 
saudáveis e práticas de atividades físicas regulares, 
são necessários na prevenção e controle da obesidade 
infantil entre as crianças brasileiras.22
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conclui-se que a obesidade e sobrepeso foi maior 
entre os estudantes do sexo masculino. Na caracteri-
zação da amostra, a maioria das crianças reside com 
ambos pais, tendo-os como seus responsáveis diretos e 
quem os apoia nas atividades escolares. Nos domínios 
específicos da qualidade de vida, os menores valores 
encontrados foram no domínio emocional, seguido do 
escolar. Diante da estigmatização da obesidade infantil, 
nota-se a interferência desta condição na auto-estima e 
no desempenho escolar da criança. 
Problemas psicológicos, sociais e comportamen-
tais podem ocorrer em crianças obesas prejudicando as-
sim sua condição física, psíquica e escolar, interferindo 
negativamente em sua qualidade de vida.
Neste contexto, nota-se a importância de estabe-
lecer cuidados à saúde da criança, principalmente no 
âmbito escolar, a fim de identificar os problemas (como 
o sobrepeso e obesidade) e construir estratégias para 
promoção da saúde, servindo de estímulo para que as 
crianças melhorem as escolhas dos alimentos, queiram 
se sentir mais dispostas a brincar e estudar, de modo 
que não sintam e não sejam discriminadas.
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